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 تاثیر پانسمان بر میزان عفونت زخم در اعمال جراحی تمیز
 
 

 چکیده
یکی از آنها انجـام پانسـمان       و   بودههای جلوگیری از عفونت زخم متعدد        راه : زمینه و هدف  

از طرفی انجـام  . شود باعث نوعی آرامش روحی برای بیمار      تواند   یمپانسمان   .استمحل زخم   
 .ی بیمار از جمله جلوگیری از استحمام و صرف هزینه خواهد شد           هایی برا  آن باعث محدودیت  

 ساعت اول 48تاثیر استمرار پانسمان بر میزان عفونت زخم را  آن شدیم تا در این مطالعه لذا بر 
 .عد از عمل مورد بررسی قرار دهیمب

 ـ        150 ای  مداخله  در این مطالعه    :یروش بررس  ه  بیمار که تحت عمل جراحی مشابه قرار گرفت
 سـاعت پانسـمان زخـم برداشـته     48 در نیمی از آنها بعـد از         .ند مورد مطالعه قرار گرفت    ،بودند

هـر دو گـروه     . شـد   ساعت روزانه پانسـمان تعـویض مـی        48شد و در بقیه بیماران بعد از         یم
 جراح مورد معاینه قـرار گرفتنـد و از نظـر             به وسیله  ام بعد از عمل    روزهای سوم، هفتم و سی    

بندی بیماران معیارهای سن، جـنس،       در تقسیم . دان علائم عفونت زخم کنترل شدند     وجود یا فق  
عنوان ختم مطالعه مد نظر ه ام بعد از عمل ب روز سی. ای لحاظ شد های زمینه  بیماری ونوع عمل

 و بـا اسـتفاده از        گردیـد   پرسشنامه وارد رایانـه     از تکمیل  دست آمده ه   اطلاعات ب  .قرار گرفت 
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS یافزار آمار نرم

 سـال و در گـروه بـا         12/35± 19/20 میانگین سنی بیماران در گروه بدون پانسمان          :ها یافته
عفونت تنها در یک مورد که      .  نفر زن بودند   76 نفر مرد و     74.  سال بود  61/37±78/18 پانسمان

ای بـود   ر زن و بدون بیماری زمینه      ایجاد شد که بیما    ، ساعت استمرار داشت   48پانسمان بعد از    
 در گروه بدون پانسمان هیچگونه عفونـت      .دروز قبل از عمل در بیمارستان بستری شده بو         و نیم 

  از نداشتن پانسمان اضطراب داشـتند      ، پانسمان بدونگروه    از درصد3/5. بعد از عمل دیده نشد    
 استحمام آنها به تـاخیر افتـاده        که درصد از افرادی که پانسمان داشتند از این       3/17 در مقابل    و

 . دچار نگرانی و ناراحتی بودند،بود
 در جراحـی    عمـل  با توجه به عدم تاثیر پانسمان زخم از بروز عفونت در محل               :گیری نتیجه

 توصـیه   ، فقدان اضطراب قابل توجه در گروه بدون پانسـمان         زین ساعت اول و     48تمیز پس از    
 . شود ساعت اول پانسمان برداشته48های تمیز بعد از  شود در زخم می

 
 زی تمی جراح–عفونت زخم  -ن پانسما :ها  کلید واژه
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 مقدمه
 از جمله عوارضـی اسـت   ،جراحیعمل عفونت زخم بعد از     

هـای مراقبـت از       هزینـه  ،که ضمن متاثر ساختن کیفیت زندگی     
دامنه عواقب عفونت زخم جراحی     . دهد را نیز افزایش می    بیمار
سمی و    درد خفیف محل عمل تا سپتی      وبوده  د متفاوت   توان می

 ).1(دنبال داشته باشد ه حتی مرگ را ب
های بیمارستانی بعـد از      ترین عفونت  عفونت زخم جزو شایع   

در آمریکا هر ساله حدود یک میلیون نفر را          ).2(جراحی است   
 و مدت متوسط زمان بستری را تا یک هفته افزایش           کردهمبتلا  

 ).3(برد  های مراقبتی را بالا می صد نیز هزینهدر20و حدود 
 بـرای  National Nosocomial Surveillanceطبق تعریف 

ترشـح  ی  هـا تشخیص عفونت زخم بایـد حـداقل یکـی از معیار          
وجود حداقل یکـی از      چرکی، کشت مثبت از ترشحات زخم،     
ــا حساســیت   ــل درد ی ــم التهــاب مث  گرمــی (induration) علائ

 ).4( وجود داشته باشد پزشک جراحتشخیص   وموضعی زخم
 کلینیکـی اسـت و علائـم بـین      تشخیص عفونت زخم عمدتاً   

 سـاعت   24هرچند که از    . شود  بعد از عمل ظاهر می     7-10روز  
همچنـین   ).6و5( هفته بعد از عمل ممکن است ظاهر شـود           2تا  

ام بعـد از عمـل هـم عفونـت زخـم را          بعضی منـابع تـا روز سـی       
 ).7(اند  هنستممکن دا
هـای آلـوده بـه     هـا را براسـاس تعـداد ظـاهری بـاکتری        زخم

بنــدی   تقســیم) آلــوده، آلــوده و کثیــف-تمیــز، تمیــز(گــروه 4
باشد  ی پوست م  یعی فلور طب  یز فقط دارا  یزخم تم . )8(کنند   می

 ارتبـاط   ی و ادرار  ی، تنفس ـ ی گوارش ـ یکدام از فضـاها    چیو با ه  
 ).9(کند  یدا نمیپ

تـوان بـه تغذیـه،       زخـم مـی   از جمله عوامل مهم در بهبـودی        
ــاقی    ــوس و چ ــت میلیت ــوژن، دیاب ــی وپرفی ــیون آنم  ،اکسیژناس

مصرف داروهای سرکوب کننده ایمنی و عفونت زخـم اشـاره           
 ).10(کرد 

 درصـد   5/1-9/3میزان عفونت زخم در مقیاس وسیع تقریباً        
 ،آلـوده –هـای تمیـز     درصـد در زخـم     3-4 هـای تمیـز،    در زخم 
 درصـد در    28-40 آلـوده و     هـای   درصـد در زخـم     5/8حدوداً  
 ).10(های کثیف گزارش شده است  زخم

کارهای متفاوتی از جمله  برای پیشگیری از عفونت زخم راه     
کارگیری مواد ضـدعفونی کننـده در سـطح پوسـت، تجـویز              به

بیوتیک پروفیلاکتیک، شستشوی زیرجلدی حین عمـل بـا      آنتی
ل  پانســمان و تعــویض پانســمان محــل زخــم عمــ،ســالین نرمــال

 ).9-13و1(پیشنهاد شده است 
های تمیز علاوه بر جلوگیری از       پانسمان محل زخم در زخم    

 چون زخم را در معرض دید       ،آلودگی زخم و جذب ترشحات      
 از لحاظ روانی برای بیمـار آرامـش ایجـاد           ،دهد بیمار قرار نمی  

 تلیالیزاسـیون کامـل   یسـاعت کـه اپ     24-48ولی بعـد از     . کند می
 ).15و14(مان را برداشت توان پانس  می،شد

ــروز   در ایــن تحقیــق تــاثیر تعــویض پانســمان را در میــزان ب
 .میادای تمیز مورد مطالعه قرار ده عفونت محل زخم در زخم

 یروش بررس
 - یمرکز آموزش ـ  بیمار در    150ای روی    این مطالعه مداخله  

 .انجام گرفت 1382 سال یط آذر گرگان 5 یدرمان
واحـدهای  .  شـد  نیـی  تع ر هـر گـروه     نفر د  75 ،ها تعداد نمونه 

مورد پژوهش افرادی بودند که تحـت عمـل جراحـی بـا زخـم               
ــد  ــرار گرفتن ــز ق ــی  . تمی ــز شــامل هرن  60(اعمــال جراحــی تمی

و تومـور   )  درصـد  6/6(، پسـتان    ) درصـد  6/6(، تیرویید   )درصد
بیمارانی که درن داشتند و یا ترشح       . بود) درصد6/26(نسج نرم   

د و یا به هر علت جراح ترجیح داد         از محل زخم جراحی داشتن    
 از مطالعـه خـارج      ،را تـرمیم نکنـد     دارد و آن    زخم را بـاز نگـه     

همچنین بیمارانی که برای کنترل محل عمل طبق نظریـه          . شدند
بیمـاران بـه    .  از مطالعـه حـذف شـدند        نیز جراح مراجعه نکردند  

 48نیمی از آنها . دوگروه تقسیم شدند  ساده به    یصورت تصادف 
 برداشـته شـد و گـروه        شـان بعد از عمل جراحـی پانسمان     ساعت  

شان صـورت   یبرا روزانه تعویض پانسمان     ،دوم روز دوم تا هفتم    
ــت ــرای    . گرف ــوع پانســمان ب ــین ن ــابع ب ــا آنکــه در بعضــی من ب

 در ایـن مطالعـه نـوع        ،انـد  جلوگیری از زخم تفاوت قائل نشـده      
ان طـی   بیمـار ). 13(ها را به طریق مشابه انتخاب کردیم         پانسمان

 جـراح مـورد معاینـه و        بـه وسـیله   ام   روزهای سوم، هفتم و سـی     
. بررسی قرار گرفتند و اطلاعات لازم در مـورد آنهـا اخـذ شـد              

ــین مــدت زمــان قبــل از بســتری  هــای   وجــود بیمــاری وهمچن
معیار ما برای وجود عفونت در     . نیز مد نظر قرار گرفت     ای زمینه

ترشـح از محـل     محل زخم شامل افـزایش التهـاب، درد، تـب و          
 اجـازه   ،در مـدتی کـه بیمـاران فاقـد پانسـمان بودنـد            . زخم بود 

 اسـتحمام  ، ولی آنها که پانسـمان داشـتند     .داشتند استحمام کنند  
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 محـل مـورد عمـل و        ،شـرایط اتـاق عمـل، جـراح       . کردنـد  نمی
 یکسـان در هـر       به صورت  همچنین داروهای بعد از عمل کاملاً     

 .دو گروه بود
عنـوان پایـان دوره مطالعـه تـاثیر         ه  ل ب ـ ام بعد از عم ـ    روز سی 

.  گردیـد  تکمیلو اطلاعات لازم در پرسشنامه      ) 9(پانسمان بود   
 SPSS یافزار آمـار   و با استفاده از نرم    شد   اطلاعات وارد رایانه  

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت دو  و کای تیهای آزمون و
 ها افتهی

ر در گـروه بـا       نف ـ 75 .شدند بیمار مطالعه    150در این مطالعه    
 نفـر   74. گروه بدون پانسمان قرار گرفتنـد       نفر در  75پانسمان و   

 .زن بودند)  درصد7/50( نفر 76مرد و )  درصد3/49(
 نفـر زن    38 نفـر مـرد و       37 ،از مواردی که پانسـمان داشـتند      

 نفـر   38 نفر مـرد و      37 ،بودند و از مواردی که پانسمان نداشتند      
 .زن بودند

و سال   12/35±19/20ه بدون پانسمان    میانگین سنی در گرو   
بیشـترین توزیـع    .  سـال بـود    61/37±78/18در گروه با پانسمان     

 . سال بود40 تا 13ن یبفراوانی بیماران برحسب گروه سنی 
 درصـد بـود کـه بـا        3/1فراوانی عفونت در گروه با پانسمان       

توجه به آزمون دقیق فیشر بین وجود عفونت و پانسمان ارتبـاط            
 .)1جدول  (شتی وجود ندادار معنی

ای   نفر بیمار دارای بیماری زمینـه  7در این مطالعه از مجموع      
مدت زمان بستری قبـل     . کدام از آنها عفونت دیده نشد      در هیچ 

روز و    درصد نـیم   7/64از عمل نیز مورد مطالعه قرار گرفت که         
 .روز قبل از عمل بستری شده بودند 7 درصد 7/0

 
دربیماران  ی پانسمان به تفکیک عفونتتوزیع فراوان : 1جدول 

 1382 سال  در آذر گرگان5درمانی –مراجعه کننده به مرکز آموزشی

 نداردپانسمان  
 )درصد (تعداد

 داردپانسمان 
 )درصد (تعداد

 )7/98 (74 )100 (75 )-(عفونت وجود 
 )3/1 (1 )0 (0 (+)عفونت وجود 

 )100 (75 )100 (75 جمع
 

)  درصد 7/94( نفر   71 ،پانسمان نداشتند  نفری که    75در بین   
 .کردنـد  مـی گونه اضطراب و نگرانـی نداشـتند و اسـتحمام            هیچ

از نداشتن پانسمان اضـطراب داشـتند و        )  درصد 3/5( نفر   4تنها  
کـه در گـروه بـا        حـال آن  . نظافت خود را بـه تعویـق انداختنـد        

کـه از اسـتحمام محـروم        از ایـن  )  درصد 3/17(  نفر 13پانسمان  
 .ابراز ناراحتی و نارضایتی داشتنداند  شده

 7/30هزینه مصرفی تعویض پانسمان در گروه با پانسمان در       
ــین  ــه  40000-60000درصــد ب ــوع هزین ــود و در مجم ــال ب  ری

 . ریال بود67/44966±24/22102ها  متوسط پانسمان
 بحث

 درصد در گروه با پانسمان      3/1در این مطالعه میزان عفونت      
داری بــین پانســمان و میــزان  تبــاط معنــیکــه اربــه دســت آمــد 
 .عفونت دیده نشد

هـای تمیـز بـین       میزان عفونت در زخـم     Richardه  در مطالع 
 کـه نسـبت     شده است های تمیز عنوان      درصد از زخم   9/3-5/1

رسـد انجـام عمـل       ی بـه نظـر م ـ     ).8(باشـد     می بالاتربه مطالعه ما    
 ن دقـت  یدنت و همچن ـ  ی ـ متخصص و بدون رز    به وسیله  یجراح

 بـوده   یق ـین که به عنوان کار تحق     ی به لحاظ ا   یریگیفراوان در پ  
ق هم در   ی نبودن تحق  Blindد  یالبته شا . ن امر باشد  یل ا یاست، دل 

 .آن موثر بوده باشد
در این مطالعه بین زمان بستری شـدن قبـل از عمـل و ایجـاد       

که تنهـا در یـک       طوریه   ب .داری دیده نشد   عفونت رابطه معنی  
هده شد و آن هم متوسط زمان بستری قبـل از        مورد عفونت مشا  

تر قبل   بیمار مدت طولانی  اگر  که   یصورت در. روز بود  عمل نیم 
علت آلوده شدن   ه   ب ،از عمل جراحی در بیمارستان بستری شود      

رود  های بیمارستانی احتمال عفونت بالاتر می      با میکروارگانیسم 
)16.( 

ای بودند   ری زمینه  نفر از بیماران دارای بیما     7در این مطالعه    
کـه از   حـال آن .  عفونـت دیـده نشـد      آنـان کـدام از     که در هیچ  

 مساعد کننده ایجاد عفونت     عاملعنوان  ه  ای ب  های زمینه  بیماری
 ).16(شود  یاد می

. دیـده نشـد    یا در این مطالعه بین سن و ایجاد عفونت رابطه        
شود عفونت زخم در بیماران با سن خیلی     گفته می  که   یدر حال 

 ).16 ( استیین و خیلی بالا زیادترپا
در این مطالعه بین وجود یا فقدان پانسمان و ایجاد اضطراب           

کـه در گـروه بـدون        طـوری ه  ب ـ. ای دیـده نشـد     و نگرانی رابطه  
نفر اضـطراب داشـتند و      13 نفر و در گروه با پانسمان        4پانسمان  
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محل عمـل بـه     عفونت  علت ترس از    ه  نظافت شخصی خود را ب    
 .تاخیر انداختند

 یریگ جهینت
فقدان پانسمان در ایجاد عفونت بعـد از        ر  ی عدم تاث  با توجه به  

زینه تعویض پانسـمان و تعویـق       ه ،های تمیز  عمل در محل زخم   
 در صورت وجود پانسمان،     نظافت شخصی و نارضایتی بیماران    

 ســاعت پانســمان از محــل زخــم 48شــود بعــد از  پیشــنهاد مــی

 .شته شود تمیز برداهای عمل
 تشکر و قدردانی

برای اخذ درجه دکتری پزشکی     حاصل پایان نامه    این مقاله   
نویسندگان مقاله نهایت سپاس خـود      همچنین   .باشد  می عمومی

دکتـر   یو آقـا   آذر   5 درمـانی    -را از کارکنان مرکز آموزشـی       
 اعـلام   ند،مکاری داشـت  فرهاد نادعلی که در انجام این تحقیق ه       

 .دارند می
References 

1) Rock J, Jones H. Telinde's Operative Gynecology. 9th Ed. 
Philadelphia. Lippincott: Williams&Wilkins. 2003; pp:199-205. 

2) Horan TC, Culver DH, Gaynes RP, Jarvis WR, Edwards JR, 
Reid CR. Nosocomial infections in surgical patients in the United 
States, January 1986-June 1992. National Nosocomial Infections 
Surveillance (NNIS) System. Infect Control Hosp Epidemiol. 
1993;14(2):73-80. 

3) Kirkland KB, Briggs JP, Trivette SL, Wilkinson WE, Sexton 
DJ. The impact of surgical site infections in 1995: Attributable 
mortality, excess length of hospitalization, and extra costs. Infect 
Control Hosp Epidemiol. 1999;20:725-30. 

4) Horan TC, Gaynes RP, Marton WJ, Jarvis WR, Emori TG. CDC 
definitions of noso comial surgical site infections. Infect Control 
Hosp Epidemiol. 1992; 13(6): 606-8. 

5) Bamberg R, Sullivan PK, Conner-Kerr T. Diagnosis of wound 
infections: current culturing practices of U.S. wound care 
professionals. Wounds. 2002; 14(9):314-28. 

6) Schwartz G, Shires T, Cpencer F. Principles of surgery. 7th Ed. 
New York. MC Graw Hill. 1999; pp:455-459. 

7) Martone WJ, Nichols RL. Recognition, prevention, surveillance, 
and management of surgical site infections: introduction to the 
problem and symposium overview. Clin Infect Dis. 2001; 33 Suppl 
2:S67-8. 

8) Howard R. Surgical Infections. Principles of Surgery. 7th Ed. 
New York. MC Graw Hill. Vol 1. 1999; p: 130. 

9) Dirschl DR, Wilson FC. Topical antibiotic irrigation in the 
prophylaxis of operative wound infections in orthopedic surgery. 

Orthop Clin North Am. 1991;22(3):419-26. 

10) David C, Sabistion D, Duke J. Sabiston Text Book of surgery. 
The Biological Basic of Modern Surgical Practice. 16th Ed. Vol 1. 
Philadelphia. W.B Saunders Company. 2001; pp: 200-203. 

11) Aasen AO, Barie P, Faist E, Ford HR, Fry DE, Hau T. Current 
issues in the prevention and management of surgical site infection. 
Surgical Infections. 2002;3(suppl 1):S1-S8.  

12) Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML, Silver LC, Jarvis WR. 
Guideline for Prevention of Surgical Site Infection, 1999. Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC) Hospital Infection 
Control Practices Advisory Committee. Am J Infect Control. 
1999;27(2):97-132. 

13) Lizán-García M, García-Caballero J, Asensio-Vegas A. Risk 
factors for surgical-wound infection in general surgery: a 
prospective study. Infect Control Hosp Epidemiol. 1997; 
18(5):310-5. 

14) Schwartz S, Shires T, Spencer F, Galloway DF. Principles of 
surgery. 8th Ed. Vol 1. New York. MC Graw-Hill. Health 
Profession Division. 2005, pp: 240-243. 

15) Wynne R, Botti M, Stedman H, Holsworth L, Harinos M, 
Flavell O, et al. Effect of three wound dressings on infection, 
healing comfort, and cost in patients with sternotomy wounds: a 
randomized trial. Chest. 2004;125(1):43-9. 

16) Dellinger EP. Surgical infections and choice of Antibiotics. 
Sabiston text book of surgery. 16th Ed. Vol 1. Philadelphia. W.B 
Saunders company. 2001; pp: 171-197. 

 

www.SID.ir


